
  

Giunta Regionale della Campania 
AGC 13  

Settore Sviluppo e Promozione Turismo 
Centro Direzionale Isola C 5  

80143 Napoli 
 

 
 
Domanda per avviso pubblico per la formazione dell’elenco dei candidati idonei alla funzione di 
Revisore Contabile delle AA.AA.C.S.T. della Regione Campania. 
 
 
Il/La sottoscritto/a______________________________________________________, nato/a 

_________________________________________ il __________________, residente a 

____________________________ in Via ________________________________________  

propone la sua candidatura per la nomina di Revisore Contabile presso le Aziende Autonome Cura 

Soggiorno e Turismo della Regione Campania e a tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità: 

1. di essere iscritto all’Albo dei Revisori Contabili; 

2. di non trovarsi in alcuna delle condizioni d’incompatibilità e di ineleggibilità previste dall’art. 

4 della L.R. n. 17/1996 e successive modificazioni ed integrazioni; 

3. la disponibilità ad accettare l’incarico, nell’eventualità che lo stesso gli sia conferito, ai sensi 

di quanto previsto dalla D.G.R.C. n. 531 del 9 ottobre 2012. 

  

All’uopo dichiara, inoltre, di autorizzare la Regione Campania al trattamento dei dati personali ai 

sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196  ed alla pubblicazione sul BURC, negli elenchi degli inclusi 

o degli esclusi degli aspiranti alla funzione di Revisore Contabile, dei propri dati personali. 

 

Allega alla presente domanda: 

1. fotocopia  di un documento di riconoscimento in corso di validità; 

2. curriculum vitae datato e sottoscritto. 

 

Chiede che eventuali comunicazioni siano inviate al seguente recapito: 

Cognome  Nome_______________________________________________________________ 

Indirizzo________________________________________________________________________ 

Comune ___________________________________________Prov_____________CAP______ 

Recapiti Tel______/____________________Fax________/______________________________ 

Mail__________________________________________________________________________ 

 

Data          Firma 

 

 

fonte: http://burc.regione.campania.it



 
 
_l_ sottoscritt_  attesta che le dichiarazioni di cui sopra sono rese sotto la propria responsabilità, ai 

sensi degli art. 46  e 47 del D.P.R .n. 445/2000. 

Inoltre, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci, così come 

stabilito dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, dichiara sotto la propria responsabilità che quanto 

sopra affermato corrisponde a verità. 

Dichiara, altresì, di conoscere l’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000 in base al quale, fermo restando 

quanto previsto ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, qualora dai controlli di cui all’art. 71 del 

D.P.R. n. 445/2000 emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante 

decadrà dai benefici conseguiti per effetto del provvedimento emanato sulla base della 

dichiarazione non veritiera. 

 

Data           Firma 

 

 

 

 

 

fonte: http://burc.regione.campania.it
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